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Objetivo: Determinar la prevalencia de seno maxilar neumatizado en radiografías 
panorámicas de los centros radiológicos de la ciudad de Trujillo, 2017-2018. 
Metodología: El estudio fue transversal y observacional, el cual estuvo conformado 
por 589 radiografías panorámicas digitales, de ambos sexos; teniendo un límite de 
edad de 18 a 60 años. Para evaluar a las variables se empleó la prueba no 
paramétrica de chi cuadrado. 
Resultado: La presencia de la neumatización del seno maxilar estuvo presente en 
el 35.8% de    las radiografías panorámicas evaluadas, hubo mayor presencia en los 
pacientes masculinos con 43.5%. Los pacientes con edentulismo total presentaron 
mayor neumatización de seno del maxilar con el 67.7% y el 49.4% aquellos que 
presentaron ausencia de 2 piezas dentarias.  
Conclusión: La prevalencia del seno maxilar neumatizado en los centros 
radiológicos de Trujillo fue del 35.8%, siendo el género masculino el más 
predominante. Además, los pacientes edéntulos totales y con 2 o más piezas 
dentarias perdidas también presentaron neumatización del seno maxilar. 
 

















To determine the prevalence of pneumatized maxillary sinus in panoramic 
radiographs of the radiological centers of the city of Trujillo, 2017-2018. 
Methodology: The study was transversal and observational, which consisted of 589 
digital panoramic radiographs, of both sexes; having an age limit of 18 years to 60 
years. The Chi-square test was used to evaluate the variables; non-parametric test 
that was used because most of the variables were qualitative.  
Result: The presence of pneumatization of the maxillary sinus was present in 35.8% 
of the panoramic radiographs evaluated, there was a greater presence in male 
patients with 43.5%. Patients with total edentulism had greater pneumatization of the 
maxillary sinus with 67.7% and 49.4% those who presented absence of 2 dental 
pieces.  
Conclusion: The prevalence of the pneumatized maxillary sinus in the radiological 
centers of Trujillo was 35.8%, being the masculine gender the most predominant. In 
addition, total edentulous patients with 2 or more missing teeth also presented 
pneumatization of the maxillary sinus. 
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    1.1 Realidad Problemática 
La prevalencia de anormalidades asintomáticas en el seno maxilar a nivel 
mundial oscila entre el 10.9 y 69.1%, siendo las patologías más comunes el 
engrosamiento de la mucosa y la neumatización del seno maxilar.1 
El incremento de senos neumatizados se debe a la pérdida de piezas 
dentarias a edad temprana originando cambios anatómicos.  
Los diversos estudios realizados en el Perú evidencian una tasa elevada de 
personas edéntulas parciales presentando por lo tanto un 86% de senos 
neumatizados.1 
 
Existen reparos anatómicos que deben ser considerados de suma importancia 
como el paladar, el piso de boca, la Articulación Temporomandibular entre 
otros para lograr un tratamiento satisfactorio y exitoso, a la vez para evitar 
tener complicaciones posteriores como una disfunción temporomandibular, 
compromisos con las vías aéreas, entre otras complicaciones. 
 
Una de las estructuras anatómicas que debe ser considerados son los senos 
maxilares, esta tiende a variar su tamaño y forma en personas que son 
edéntulas parciales o totales debido a su limitación puede ser más extensa y 
sin un correcto diagnóstico el plan de tratamiento podría llegar a fracasar. 2 
 
Tradicionalmente el seno maxilar ha sido un área evitada en cualquier 
procedimiento dental. Se ingresaba al seno cuando se consideraba un hecho 
ineludible. Actualmente el abordaje al seno maxilar y la colocación de injertos 
óseos se ha convertido en un procedimiento habitual dentro del campo de la 
odontología moderna. 2, 3   
 
Por tal motivo el objetivo de la presente investigación fue determinar la 
prevalencia de seno maxilar neumatizado en radiografías panorámicas de los 








    1.2 Marco Teórico: 
El seno maxilar o antro de Higmore es una cavidad amplia excavada en el 
espesor de la apófisis piramidal del maxilar superior. En el recién nacido el 
seno maxilar tiene una forma esférica o piramidal de 10 mm de largo, 4 mm 
de alto y 3 mm de ancho. De 1 a 4 años el seno crece rápidamente y su 
neumatización llega lateralmente al nervio infraorbitario, consiguiendo los 26 
mm de largo, 15 mm de alto y 15 mm de ancho promedio. De 4 a 8 años ya 
llega por su parte inferior a la mitad del meato inferior las medidas promedio 
son de 36 mm, 24 mm y 21 mm respectivamente. A los 12 años ya se ha 
expandido lateralmente hasta los molares superiores y medialmente hasta el 
conducto nasolagrimal. A partir de aquí, el ritmo de crecimiento comienza a 
decrecer y a partir de los 18 años es prácticamente nulo 4, 5  
El seno maxilar está rodeado por paredes óseas, una base y un vértice que 
contienen numerosas estructuras que hay que tener en cuenta cuando se 
realizan maniobras quirúrgicas. La pared anterior está cubierta por los tejidos 
blandos de la mejilla, la pared posterior está formada por la tuberosidad del 
maxilar superior, lla pared superior corresponde a la órbita y la pared inferior 
formada por la apófisis alveolar del maxilar y el paladar óseo. La base está 
formada por una parte de la pared externa de las fosas nasales, la apófisis 
auricular del cornete inferior. El vértice corresponde a la pared interna del 
hueso malar. 2, 5 
El volumen del seno tiene relación con la distancia intercigomática. El volumen 
varía entre 4.5 cc y 35.2 cc.6 Esto indica la enorme variabilidad que existe en 
el tamaño del seno y que puede modificarse por diversos factores como son 
la edad y la ausencia de dientes.4  
La fisiología del seno maxilar depende de la permeabilidad del ostium, la 
función ciliar y calidad del moco nasosinusal. En condiciones normales el seno 
contiene aire, aunque en ocasiones puede estar atravesado por tabiques 
óseos que lo separan, que pueden dificultar el drenaje de las secreciones y 
producir su emplazamiento. Además, el seno maxilar cumple otras funciones 
como añadir resonancia a la voz, calentar y humidificar el aire inspirado y 






Las glándulas seromucosas y tubuloalveolares de la membrana de Schneider 
están distribuidas por la mucosa sinusal, siendo más abundantes en la pared 
interna, en la proximidad del ostium. La principal secreción serosa está 
compuesta por agua, pequeñas cantidades de lípidos, proteínas y 
carbohidratos. La porción mucosa tiene glicoproteínas, mucopolisacáridos o 
ambos. Dicha secreción es transportada por el epitelio ciliar hasta el orificio 
maxilar, por donde drena hacia la cavidad nasal. Esta función ciliar tiene 
especial importancia por la ubicación anti gravitacional del ostium de drenaje.6  
Los senos maxilares pueden presentar variaciones anatómicas como 
cualquiera de las estructuras del cuerpo humano, dentro de las más comunes 
tenemos: neumatización alveolar uni o bilateral, agenesia, hipoplasia, septum 
antral y hasta variaciones en la posición. Además, también es factible 
encontrar algunas patologías como, por ejemplo, engrosamiento de la 
mucosa, mucoceles, pólipos y obstrucción de la permeabilidad del ostium, 
entre otras. 7 
Se han clasificado las distintas patologías de seno maxilar en lesiones de 
desarrollo, inflamatorias, odontogénicas benignas y malignas. En las lesiones 
de desarrollo se encuentra la hipoplasia del seno maxilar, en las inflamatorias 
tenemos la sinusitis, en las odontogénicas las patologías de origen dentario, 
en las benignas están los quistes y en las malignas se encuentran los 
carcinomas.3 
Los métodos auxiliares que existen para poder evaluar las variaciones en el 
seno maxilar son hallazgos radiográficos. El seno maxilar se puede observar 
utilizando radiografías periapicales, oclusal superior, panorámica, Waters, 
Lateral estricta, Tomografía Computarizada.6 
Cuando la neumatización se desarrolla en el paciente adulto generalmente se 
asocia con la pérdida prematura de los dientes posteriores del maxilar superior 
y se relaciona de manera directa con la permanencia del edentulismo, los 
estudios realizados refieren que la mayor reabsorción alveolar se produce 
inmediatamente después de la extracción de los dientes, aumentando 
posteriormente a un ritmo de 0,1 mm/año.7  
La pérdida temprana de dientes del maxilar superior unida a la capacidad de 






en beneficio de la expansión del seno. A esto se le puede sumar una 
disminución del reborde alveolar producto de la reabsorción de las estructuras 
de soporte de los dientes. En la práctica clínica esto se traduce en la 
disminución del soporte para la colocación de una prótesis removible o del 
sitio adecuado para la colocación de implantes dentales. 7 
La estrecha relación que mantienen los dientes superiores con el seno maxilar 
es un hecho comprobado. Existen estudios que abordan esta relación, 
analizando que dientes son los situados exactamente debajo del suelo del 
seno y, más aún, en la estrecha relación entre el hueso esponjoso que separa 
el suelo del seno de cada uno de los alvéolos dentarios.8 
Las intervenciones odontológicas que más relación tienen con el seno maxilar 
son la endodoncia, la ortodoncia, y de forma especial la implantología; pueden 
resultar muy complejas debido a la presencia del reparo anatómico y sus 
numerosas variantes anatómicas de este. 
El seno maxilar siempre debe estar presente en las planificaciones de los 
tratamientos de ortodoncia.9 Dentro de los tratamientos más frecuentes en los 
que hay compromiso podemos citar: la tracción de dientes retenidos como es 
el caso de los caninos y premolares superiores10. Distalización de molares, al 
mover los molares en sentido posterior para poder alcanzar una correcta 
oclusión podemos causar un compromiso con el seno maxilar.11 Intrusión de 
molares en la necesidad de cerrar una mordida abierta anterior o por motivos 
protésicos, donde un molar extruido necesita ser reubicado mediante 
mecanismos de intrusión para poder lograr un plano oclusal correcto a la hora 
de rehabilitar una boca.12, 13 
La endodoncia también tiende a relacionarse con el seno maxilar. Los 
trabajos recientes plantean que la proximidad de los dientes al seno maxilar 
no es una contraindicación para la cirugía periapical, y recomiendan su 
realización en dientes con patología periapical crónica, refractarios al 
tratamiento endodóntico convencional, a pesar de la proximidad del seno 
maxilar. 14 
La implantología es la rama de la odontología que más relación tiene con el 






la membrana, así como la topografía y distancia de los ápices alveolares al 
suelo del seno tienen una trascendencia clínica y quirúrgica decisivas, sobre 
todo desde que comenzó a utilizarse la técnica de elevación del suelo del 
seno maxilar y el uso de rellenos óseos. A partir del desarrollo de la técnica 
de elevación del seno maxilar, cirujanos maxilofaciales, periodoncistas y 
rehabilitadores comenzaron a emplearla como medio terapéutico de rutina 
ante la severa reabsorción del reborde posterior del maxilar superior. 15, 16 
    1.3 Antecedentes del estudio:  
Shahidi et al (2016 – Irán) determinaron la variación normal del seno maxilar 
mediante la ayuda de Tomografía Computarizada volumétrica. Ellos evaluaron 
198 Tomografías Computarizadas volumétricas y utilizaron la clasificación de 
Misch para evaluar la neumatización. Se halló que la neumatización alveolar 
fue la variación anatómica más comúnmente detectada, la neumatización 
anterior fue detectada en 96 senos (24.2%), septo antral fue hallado en 180 
senos (45.4%) y se localizó en más frecuentemente en la región anterior. 19 
Shiki et al (2014 – Japón) evaluó las variaciones del seno maxilar en pacientes 
que esperaban tener implantes dentales y analizo las limitaciones de la 
radiografía panorámica para evaluar las variaciones del seno maxilar. La 
población fue de 61 pacientes con radiografías panorámicas y Tomografía 
Computarizada volumétrica en una clínica. Se encontró las siguientes 
condiciones: neumatización, septum, engrosamiento de la mucosa, 
pseudoquistes de retención y quistes, discontinuidad del piso del seno.20 
Dobele et al (2013 – Letonia) evaluaron la presencia de variaciones 
anatómicas y patologías del seno maxilar utilizando una Tomografía 
Computarizada volumétrica. Evalúo 34 Tomografías Computarizadas 
volumétricas. El engrosamiento mucoso se determinó midiendo el espesor en 
milímetros en la zona del primer molar perpendicular al hueso adyacente                                   
al piso del seno maxilar, se determinó la presencia de engrosamiento cuando 
dicha medida era superior a 3 mm. 98.5% de engrosamiento de la mucosa de 
los senos, de los cuales 20,6% presentaban tabiques. Las variaciones 






Tomografías Computarizadas volumétricas y sobre todo en los pacientes que 
querían planificar un tratamiento de prótesis dental.21 
Lana et al (2012 – Brasil) evaluaron las variantes anatómicas y las lesiones de 
los senos maxilares mediante el uso de Tomografía Computarizada 
volumétrica en pacientes a los que se les estaba planificando un tratamiento 
de implantes en el maxilar superior. Dos radiólogos evaluaron 500 
Tomografías Computarizadas volumétricas y donde encontraron que las 
variaciones anatómicas encontradas fueron neumatización (83.2%), septo 
antral (44.4%), hipoplasia (4.8%) y exostosis (2.6%). 22 
García et al (2017 – Perú), evaluó la prevalencia de neumatización del seno 
maxilar mediante el uso de radiografías panorámicas. Evaluaron 60 
radiografías de las cuales 51 ingresaron al estudio. La neumatización 
encontrada fue grado 4 de neumatización (50%) en la pared mesial, grado 4 
de neumatización (57.1%) en la pared medial y grado 3 de neumatización en 
la pared distal (64.7%). Además encontró que la prevalencia mayor fue en el 
hombre y que el 84.3% de pacientes con edentulismo parcial presentan 
neumatización de senos maxilares.1 
 
 1.4 Justificación del estudio: 
El presente estudio tendrá una importancia social ya que nos permitirá 
identificar la presencia de esta patología en el seno maxilar y estas podrían 
estar relacionadas con proceso osteolíticos de origen dentario y la 
neumatización alveolar del seno maxilar. 
Tendrá una implicancia practica porque nos permitirá determinar qué tan 
frecuente es la neumatización alveolar en nuestro medio, siendo de utilidad 
en las áreas de prótesis, endodoncia y periodoncia, ortodoncia, implantología 
porque nos va a permitir conocer la relación de la neumatización alveolar con 
la edad y el sexo y de esta manera poder desarrollar otras teorías que 
expliquen su relación de estas variables con la patología sinusal. Asimismo, 
aportará nuevos conocimientos al médico otorrinolaringólogo en el tratamiento 
con antibioticoterapia de la sinusitis maxilar al relacionar sinusitis de origen 







1.5 Formulación del problema 
 
¿Cuál es la prevalencia del seno maxilar neumatizado en radiografías 
panorámicas de los centros radiológicos de la ciudad de Trujillo, 2017-2018? 
 
1.6  Objetivos de investigación 
 
         1.6.1 General: 
 
• Determinar la prevalencia de seno maxilar neumatizado en 
radiografías panorámicas de los centros radiológicos de la ciudad de 
Trujillo, 2017-2018. 
 
         1.6.2 Específicos: 
 
• Determinar la prevalencia de seno maxilar neumatizado en 
radiografías panorámicas de los centros radiológicos de la ciudad de 
Trujillo 2017-2018, según género 
• Determinar la prevalencia de seno maxilar neumatizado en 
radiografías panorámicas de los centros radiológicos de la ciudad de 
Trujillo 2017-2018, según tipo de edentulismo. 
• Determinar la prevalencia de seno maxilar neumatizado en 
radiografías panorámicas de los centros radiológicos de la ciudad de 
Trujillo enero 2017 a diciembre 2018, según número de piezas 





























del seno maxilar  
 
Es una alteración normal y 
fisiológica, la cual consiste en 
una extensión de las paredes del 




➢ El reborde alveolar se encuentre en un 
nivel normal con respecto del plano 
oclusal, pero se haya producido una 
neumatización del seno maxilar. 
➢ Que la conformidad del seno maxilar sea 
normal, pero se haya producido una 
severa reabsorción del reborde alveolar.  
➢ Cuando se proyecta un tercio apical de 



















Es un término técnico 
específico en ciencias sociales 
que alude al conjunto de 
características diferenciadas 
que cada sociedad asigna a 


















El edentulismo es un estado 
de la salud bucal que 
corresponde a la ausencia de 
piezas dentarias. Las causas 
que lo producen son diversas, 
siendo las principales la caries 


















Es el número de piezas 

















II. DISEÑO METODOLÓGICO 
           
      2.1Tipo de investigación 
 
 
2.2 Población y muestra: 
 
2.2.1 Área de estudio 
 
El presente proyecto de investigación se llevó a cabo en el Centro 
Radiológico Imágenes y en el Centro Odontológico de la Universidad 
Privada Antenor Orrego. 
 
              2.2.2 Población 
La población estuvo constituida por las radiografías panorámicas 
del Centro Radiológico Imágenes y del Centro Odontológico de 
la UPAO. 
 
              2.2.3 Muestra  
La muestra fue de tipo probabilística y se seleccionaron de los 
pacientes que acudieron al Centro Radiológico Imágenes y el 
Centro Odontológico de la Universidad Privada Antenor Orrego 
durante el periodo 2017-2018.  para el cálculo muestral se utilizó 










   2.2.3.1. Criterios de inclusión 
• Radiografías panorámicas donde se pueda 
evaluar el seno maxilar clara y nítidamente. 
• Radiografías panorámicas de pacientes de 18 
años hasta 60 años. 
• Radiografías panorámicas de ambos sexos 
(Femenino y Masculino). 
• Radiografías panorámicas de pacientes 
edéntulos parciales y totales. 
 
  2.2.3.2. Criterios de exclusión 
• Radiografías panorámicas que presentaron 
implantes dentales en la zona del seno maxilar 
• Radiografías panorámicas con patologías 
tumorales de los maxilares.  
• Radiografías panorámicas donde se aprecie 
un abordaje al seno maxilar.  
• Radiografías Panorámicas que presenten 
injertos óseos. 
 
                                 2.2.3.3. Unidad de análisis 
• Radiografía panorámica que cumplió con 
los criterios de selección  
 
                                 2.2.3.4. Unidad de muestreo 
Radiografías panorámicas que cumplieron con los 











    2.2.3.5. Tamaño de muestra. 
Se determinó el tamaño muestral con el muestreo 
aleatorio sistemático, que es un muestreo probabilístico 
donde cada uno de los elementos de la población 
tienen la misma probabilidad de constituir la muestra, y 
se aplicó dada la homogeneidad de los elementos que 
conforman la población bajo estudio. La fórmula es la 
siguiente: 
 
                    𝒏𝟎 =
𝒛𝟐pq
𝑬𝟐
  ,             reajustándose  a 
 
n  =   
𝒏𝟎
1  +  
𝒏𝟎
𝑵
,            donde 
 
n0    :   Tamaño preliminar de muestra 
z    :    Coeficiente de confianza 
q   :   Varianza para variable cualitativa. 
E     :   Error de muestreo 
N    :    tamaño de población 
n    :    tamaño de muestra 
 
Se determinó el tamaño de la muestra asumiendo un Nivel de 
confianza del 95%( α=0.05, Z=1.96), un error de muestreo de 
3.97% (E=0.0397), y una varianza máxima (PQ=0.25) para 
asegurar un tamaño de muestra lo suficientemente grande 
























            n = 589 
 
Se evaluaron 589 radiografías que cumplían con los criterios de 
inclusión y exclusión que fueron seleccionados aleatoriamente 
de los Centros Radiológicos de la población en estudio. 
 
La distribución del tamaño de muestra según el centro fue de 




Centro Radiológico Población Muestra 
Imágenes 12000 393 
UPAO 6000 196 
Total 18000 589 
 
 
                               2.2.3.6. Método de selección. 
Probabilístico con un muestreo sistemático con salto de 









2.3 Métodos y técnicas: 
2.3.1  Método 
Observacional 
2.4 Descripción del procedimiento 
 2.4.1. De la aprobación del proyecto: 
Según la correspondiente resolución decanal Nº 0661-2019-
FMEHU-UPAO.  
2.4.2. De la autorización para la ejecución: 
Una vez aprobado el proyecto de investigación se procedió a solicitar 
los permisos a los directores del Centro Radiológico Imágenes y del 
Centro Odontológico de la UPAO. Se les explicó la importancia de la 
presente investigación con el fin de obtener los permisos. 
2.4.3. Del entrenamiento del investigador: 
El investigador principal realizó una calibración Interobservador con 
un especialista en radiología oral y maxilofacial obteniendo un 
índice de Kappa. Se utilizaron 20 radiografías panorámicas donde 
se evaluaron su neumatización.  Los valores KAPPA obtenidos 
fueron para el grado de neumatización del seno maxilar derecho de 
0.926 y el grado de neumatización para el seno maxilar izquierdo de 
0.918. Estos valores son considerados satisfactorios con alto grado 
de concordancia, por lo que las evaluaciones que realizo la 













2.4.4. Recolección de la muestra: 
Se procedió a ir a cada uno de los centros radiológicos y se 
comenzó a elegir radiografías panorámicas aleatoriamente. 
                           Las sesiones de visualización de las radiografías se realizaron en 
horas de la mañana considerando un descanso visual de 15 
minutos por cada 2 horas de trabajo en el computador y cada 20 
minutos se realizó una pausa fijando la mirada en un punto lejano. 
                           Las imágenes radiográficas de la base de datos fueron obtenidas 
con los equipos Planmeca ProMax 2D equipos pertenecientes a la 
marca finlandesa Planmeca. Las imágenes se evaluaron por medio 
del software Romexis.   
                           El procedimiento se realizó de la siguiente manera: 
• Se ingresó a la base de datos imagenológicos del Centro 
Radiológico Imágenes y del Centro Odontológico de la 
UPAO de radiografías panorámicas durante el año 2017 -
2018. 
• A cada estudio se le asignó un número para codificarlo y se 
examinó cada imagen.  
• La observación de las imágenes fue realizada de acuerdo a 
los criterios ideales de interpretación. 
• Se inició la interpretación con una visualización de la zona 
de interés por medio de la radiografía panorámica. 
• Se registró el género del paciente, el tipo de dentición que 
posee ya sea edéntulo parcial o edéntulo total, el número de 
piezas adyacentes al seno maxilar y por último se identificó 
el seno maxilar y se procedió a evaluar si la estructura 











Dicha valoración consistió en: 
➢ Que el reborde alveolar se encuentre en un nivel normal pero 
que exista un incremento en el tamaño del seno maxilar. 
➢ Que la conformidad del seno maxilar sea normal, pero se 
haya producido una severa reabsorción del reborde alveolar 
residual. 




 2.5.     Instrumento de recolección de datos. 
Se confeccionó una ficha específicamente para el presente trabajo 
de investigación titulada: “Ficha de Recolección de datos para 
evaluar prevalencia de senos maxilares neumatizados” donde se 
recopiló género, tipo de edentulismo, número de piezas 
adyacentes. (Anexo 2) 
 
      3. Análisis estadístico e interpretación de la información 
Para la determinación de la Prevalencia se construyó una tabla de 
Frecuencias de una entrada con sus valores absolutos y relativos. Para 
generalizar los resultados a la población se construyó un Intervalo de 
Confianza (IC) al 95%. 
Para describir la prevalencia, según las variables (género, tipo de 
edentulismo y número de piezas adyacentes) se empleó la prueba 
estadística de Chi Cuadrado con un nivel de significancia del 0.05 
(p<0.05) para determinar la relación entre variables. 









El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia de 
seno maxilar neumatizado en radiografías panorámicas de los centros 
radiológicos de la ciudad de Trujillo, 2017-2018. El tamaño de la muestra 
estuvo conformado por 589 radiografías panorámicas digitales que cumplieron 
con los criterios de inclusión y exclusión.  
Se encontró que la presencia de la neumatización del seno maxilar fue del 
35.8% en las radiografías panorámicas evaluadas (Tabla 1 y figura 1) 
Al evaluar el género del paciente, los pacientes masculinos presentaron 
43.5% de seno maxilar neumatizado, mientras que las mujeres el 31.5%. Se 
obtuvo el valor de p es de 0.004 existiendo una diferencia significativa según 
el género. (Tabla 2 y figura 2) 
Al comparar el tipo de edentulismo se encontró que los pacientes con 
edentulismo total presentan un 67.7% de neumatización de seno maxilar, 
mientras que los pacientes con edentulismo parcial presentan un 31.9%. 
Siendo el valor de p de 0.000 existiendo una diferencia altamente significativa 
entre ambos grupos. (Tabla 3 y figura 3) 
Al evaluar el compromiso de las piezas dentarias adyacentes al seno maxilar 
tenemos que la ausencia de 1 pieza dentaria se presentó el 28.9% de 
neumatización de seno maxilar, la ausencia de 2 piezas dentaria con el 49.4% 
de neumatización de seno maxilar y la ausencia de 3 piezas dentarias con el 
66.7%. Siendo el valor de p de 0.003 existe diferencia altamente significativa 












Distribución de radiografías panorámicas según presencia de seno maxilar 
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Distribución de radiografías panorámicas según presencia de seno maxilar 
















Distribución de radiografías panorámicas según presencia de seno maxilar 
neumatizado y tipo de edentulismo en los Centros radiológicos de la ciudad de 













Distribución de radiografías panorámicas según presencia de seno maxilar 
neumatizado y número de piezas adyacentes al seno maxilar en los Centros 











IV. DISCUSION  
 
Teniendo en cuenta que la odontología conservadora permite la 
preservación de las piezas dentarias y a su vez permite la conformación 
armoniosa de la cavidad oral, el odontólogo debe estar entrenado para 
poder conocer las variantes anatómicas que existe en esta. Hay 
estructuras anatómicas que clínicamente no se ve, como es el caso de los 
senos maxilares. 
 
El seno maxilar o antro de Higmore es una cavidad amplia excavada en el 
espesor de la apófisis piramidal del maxilar superior.2 Tradicionalmente el 
seno maxilar ha sido un área que se ha tratado de evitar en cualquier 
procedimiento dental. Actualmente el abordaje al seno maxilar e injerto de 
este se ha convertido en un procedimiento habitual dentro del campo de la 
odontología moderna.1, 2 
 
Los senos maxilares pueden presentar variaciones anatómicas dentro de 
las más comunes tenemos: neumatización alveolar uni o bilateral, 
agenesia, hipoplasia, exostosis, septum antral y hasta variaciones en la 
posición y localización. Además, se pueden encontrar algunas patologías 
como; engrosamiento de la mucosa, mucoceles, pólipos y obstrucción de 
la permeabilidad del ostium, entre otras.7 
 
Las variaciones en el seno maxilar por lo general son hallazgos 
radiográficos es por tal que se requiere ayudas diagnósticas. El seno 
maxilar se puede observar utilizando radiografías periapicales, oclusal 
superior, panorámica, Waters, Lateral estricta, Axial, Tomografía 
Computarizada. 8  
 
La radiografía nos da como resultado una imagen bidimensional de 






geometría, se obtienen imágenes compatibles tanto en tamaño, como en 
forma y densidad de la estructura a radiografiar.23 
 
Según esto cuanto más separado se halla el objeto a radiografiar del foco 
radiográfico, el ángulo de proyección será menor por lo cual 
radiológicamente el objeto será representado en la imagen proyectada en 
la película radiográfica, con un tamaño y una forma similar al de la 
estructura anatómica real. Al acercar el objeto al foco, aumentará el ángulo 
de radioproyección también el aumento del tamaño y distorsión de la forma 
del mismo. Se producirán alteraciones de forma, tamaño y nitidez. 23 
El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de seno 
maxilar neumatizado en radiografías panorámicas de los centros 
radiológicos de la ciudad de Trujillo, 2017-2018. para tal fin se evaluó la 
neumatización del seno maxilar evaluándose un total de 589 radiografías 
panorámicas correspondientes a individuos de ambos sexos.  
Según los resultados de este estudio al evaluar 589 radiografías 
panorámicas estas presentaron  35.8% de neumatización del seno 
maxilar. Este resultado se asemeja a Shahidi19 quien encontró una 
prevalencia de 24.2% en Irán y Dobele21 un 48.5% en Letonia. Esto 
resultados pueden deberse a que la población de estudio fue amplia. En 
cambio, Garcia1 en Perú encontró que el 60% presentaron esta condición. 
Este estudio difiere al resto ya que tuvo una menor población de 51 
radiográficas panorámicas. 
 
Los varones presentaron mayor prevalencia de seno maxilar neumatizado 
este resultado concuerda con lo hallado por Garcia1. Estos podrían 
deberse a que la población masculina tiende a realizarse más extracciones 
de los premolares y molares; y esto trae por consiguiente a que el seno 
maxilar crezca.  
 
Al comparar los tipos de edentulismo, la población con más riesgo de 
presentar neumatización de seno maxilar son las personas que presentan 






pacientes con edentulismo parcial presentan neumatización de senos 
maxilares. La razón posible de la diferencia seria a que no hubo una 
homogenización de las poblaciones según el tipo de edentulismo, esto 
podría haber originado un sesgo de selección. 
 
A mayor pérdida de piezas dentarias mayores son los cambios 
anatómicos. En este estudio se obtuvo como respuesta que las personas 
que tenían 2 piezas dentarias perdidas tenían un 49.4% de seno maxilar 
neumatizado. Resultado similar a García.1 y que hay reflejo que a mayor 
pérdida dentaria mayor es la posibilidad de presentar neumatización de 
seno maxilar. 
 
La distorsión y magnificación son dos términos importantes en radiología 
y es importante saber diferenciarlos. La distorsión es la representación 
errónea del tamaño y la forma de un objeto en la radiografía, en sentido 
vertical y horizontal. Y la magnificación es la distancia del haz de rayos al 
paciente, es por tal que el paciente tiene que estar lo más próximo posible 
a la película, para que la magnificación sea la menor posible y la zona a 
radiografiar sea lo más real. El grado de distorsión de los equipos 
radiológicos es entre 7 a 20. 
 
En el presente estudio en el centro radiológico Imágenes consideran una 
magnificación del 10%, debido al desdoblamiento que hace el cono debido 
a que la mandíbula no es recta y debemos agregarle la angulación del 
cono. Es por eso si deseamos tener una imagen exacta y tener medidas 
más precisas la utilización de tomografías es la mejor opción; pero si el 
caso es solo evaluar presencia de alguna alteración o anomalía anatómica 












- Se encontró la prevalencia del 35.8 % de seno maxilar 
neumatizado. 
 
- Los varones presentan mayor prevalencia de seno maxilar 
neumatizado  
 
- Los pacientes que presentaron edentulismo total prevaleció en ellos 
el seno maxilar neumatizado. 
 
- El número de piezas adyacentes ausentes al seno maxilar se 




















VI. RECOMENDACIONES  
 
- Se recomienda realizar otros estudios de prevalencia de seno 
maxilar neumatizado utilizando tomografías Volumétricas 
teniendo en cuenta el tamaño de Voxel y tipo de Voxel 
(Isotrópico), ya que esta ayuda diagnóstica nos permitirá poder 
medir la neumatización de seno maxilar y poder tener valores 
más exactos; además se sugiere poder establecer una 
Clasificación de hasta cuándo de medida se considera normal y 
cuando patológico en nuestra Población. 
 
- Se sugiere realizar un estudio epidemiológico a nivel regional, 
ya que este estudio sirve como un antecedente para poder tener 
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INDICE DE KAPPA 
 
Para las pruebas de concordancia o fiabilidad se tomaron de manera aleatoria una 
muestra de 20 radiografías panorámicas, siendo la calibración entre la investigadora 
y el experto GOLD estándar. 
Para evaluar el grado de neumatización como variable categórica, se usó como 
medida de concordancia al índice de Kappa de Cohen y la Prueba de Normalidad de 
Kolmogorov Smirnov. 
Los resultados se dan a continuación: 
 
Grado de neumatización Derecho: kappa: 0.926 
Grado de Neumatización Izquierdo: kappa: 0.918 
 
Los valores obtenidos son considerados satisfactorios con alto grado de 



















 “Ficha de Recolección de datos para evaluar prevalencia 
de senos maxilares neumatizados” 
 
 





Género: Masculino ( )  Femenino ( ) 
Tipo de edentulismo:  Edéntulo Parcial (  ) Edéntulo Total ( )  






Neumatización de senos maxilares:  Presente (  ) Ausente ( ) 
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